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CAPITULO I 
 
DATOS GENERALES 
 
1.1. Título :  
“Factores de riesgo asociados al Desprendimiento Prematuro de  Placenta en 
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el 
periodo de Enero del 2003 a Diciembre del 2003. 
 
1.2.  Autora:  
     Torres Ríos, Elizabeth 
 
1.3. Asesor(a):  
Dr. FEDERICO SOLIDORO CISNEROS  
 
 1.4. Institución 
Servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
  
1.5. Duración: 
 Periodo de Enero del 2003 a Diciembre del 2003 
 
 1.6. Palabras claves:  
Desprendimiento Prematuro de Placenta, Abrupto Placentae, factores  de 
riesgo asociados al DPP 
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CAPITULO II 
 
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
2.1. Caracterización del Problema 
El Desprendimiento Prematuro de Placenta (DPP) es una de las Hemorragias del Tercer 
Trimestre que condiciona morbimortalidad materna y perinatal 
(15);
 la morbimortalidad 
materna se debe fundamentalmente a la magnitud de la hemorragia y a las 
complicaciones derivadas de ella, así también los procedimientos quirúrgicos destinados 
a su control 
(15, 27, 39) 
,
 
en tanto la morbimortalidad perinatal es dependiente de la 
prematurez y de la asfixia del recién nacido. 
 
El Desprendimiento Prematuro de Placenta (DPP) constituye el 31% de las Hemorragias 
del Tercer Trimestre
(16)
 presentando una incidencia muy variable que oscila de 0.12% a 
3% 
(12,13,15,16,19) 
a nivel mundial, cifras encontradas en numerosos estudios; a nivel 
nacional estas cifras varían de 0.2%  a 2%
(1,5,13,28)
 lo cual concuerda con datos 
estadísticos obtenidos en el Hospital Docente Madre Niño San Bartolomé que arroja una 
incidencia de 0.45%
(14,53) 
y en el Instituto Especializado Materno Perinatal la incidencia 
es del 1%
(7,17,23) 
; algunas literaturas refieren que los Desprendimiento Prematuro de 
Placenta suficientemente extensos como para matar al feto se dan en el 0.11% - 
1.29%
(22,28)
 mientras que las mujeres que han tenido previamente esta complicación la 
tasa de recidiva es del 10%
(22,25)
 y en caso de presentarse en dos embarazos consecutivos 
con Desprendimiento Prematuro de Placenta  la incidencia aumenta al 25%
(1,14,22,28)
por 
lo que muchas veces se recomienda terminar prematuramente el embarazo debido al 
riesgo de recidiva pero no hay suficiente evidencia que apoye esto. La tasa de mortalidad 
materna en el Desprendimiento Prematuro de Placenta se encuentra entre 0.5% y 5% 
(15)
 
dependiendo de la precocidad con que se haga el diagnostico, la mortalidad  fetal oscila 
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entre 50% a 80%, la perinatal entre 20% y el 40% y los que sobreviven tienen un 40% a 
50% de enfermedad neonatal 
(15,28)
. 
 
2.2. Formulación del Problema. 
 
¿Cuáles son los Factores de riesgo asociados al Desprendimiento Prematuro de  Placenta 
en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo de 
Enero del 2003   a Diciembre del 2003. 
 
2.3. Justificación e Importancia del Problema 
La hemorragia vaginal en cualquier momento del embarazo es motivo de preocupación 
tanto para la paciente como para su médico tratante; sin embargo las hemorragias del 
tercer trimestre (HTT) son consideradas las mas importantes debido a que en el Tercer 
Trimestre los dos pacientes tanto la madre como el feto se involucran en un alto Riesgo 
que puede resultar en una gran morbilidad y hasta en la muerte de uno de los dos. En la 
mayoría de los casos de hemorragia vaginal grave es rara antes de las 24 semanas, en 
tanto, las posibilidades de supervivencia fetal en el Tercer Trimestre son realmente 
significativas, por lo que actualmente en centros especializados a un neonato de 26 
semanas se le atribuye un 75% de posibilidades de supervivencia 
(1)
, las dos causas mas 
frecuentes están relacionadas con la placenta como son El Desprendimiento Prematuro 
de Placenta (DPP) y la Placenta Previa (PP). 
Con lo expuesto se ve que el Desprendimiento Prematuro de Placenta (DPP) es una de 
las principales causas de Hemorragia sobre todo en el Tercer Trimestre, constituyendo 
esta patología un accidente agudo de la gestación en el cual la placenta se desprende 
total o parcialmente de su lugar de implantación antes del alumbramiento provocando un 
síndrome hemorrágico cuyas consecuencias para la madre varia  desde la formación de 
un simple coagulo retroplacentario hasta  la aparición de cuadros de gran severidad que 
ponen en peligro  la vida de la gestante, por tal motivo el presente trabajo de 
investigación identificara los factores de riesgo asociados al  Desprendimiento 
Prematuro de Placenta (DPP), datos importantes en la detección y prevención oportuna 
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de dicha entidad que nos ayudara a mejorar la  calidad de vida de la gestante y del 
producto, reduciendo en cierta medida la morbimortalidad materna y perinatal, lo cual se 
lograría si se trabajara  con mayor énfasis en lo Preventivo Promocional sobre todo en el 
primer nivel de atención pudiendo identificar oportunamente los Factores de Riesgo en 
la población gestante.  
 
2.4. Objetivos de la Investigación 
 
a) Objetivo General 
 Determinar los Factores de Riesgo asociados al Desprendimiento Prematuro de  
Placenta en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
durante el periodo de Enero del 2003 a Diciembre del 2003.                                                                                                                         
 
b) Objetivos  Específicos 
 Determinar la tasa de Incidencia del Desprendimiento Prematuro de 
Placenta 
 Establecer la asociación entre el Desprendimiento Prematuro de Placenta 
y los factores de riesgo.  
 Conocer las principales patologías maternas asociadas al 
Desprendimiento  Prematuro de Placenta 
 Conocer la asociación entre el Desprendimiento Prematuro de Placenta y 
la Anemia Materna. 
 
2.5. MARCO TEORICO 
2.5.1.    Antecedentes y Bases Teóricas 
El Desprendimiento Prematuro de Placenta es un accidente propio del tercer 
trimestre de embarazo en donde la placenta se desprende total o parcialmente de su 
lugar de implantación antes del alumbramiento
( 
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1,2,3,4,5,7,8,9,13,15,17,19,21,22,23,24,27,28,32,53)
, si se produce precozmente quizá sea causa de 
aborto, pero el síndrome en sus formas graves solo aparece después de las 28 
semanas de gestación, sobre todo hacia las 36 a 38 semanas. La incidencia es muy 
variable  oscilando entre 0.12% a 3%
(2,48)
, esta gran diferencia de reportes depende 
del criterio  usado para el diagnostico y de los patrones de referencia que se 
utilicen para remision  de pacientes de alto riesgo obstétrico(16); en centros 
perinatales de paises desarrollados como por ejemplo Memphis( Tenesse) 1 de 
cada 89 partos (Abdeila y cols 1984), en Dallas 1 de cada 86 partos (Brekken y 
cols 1967), en Cincinatti 1 de cada 77 partos (Hurdd y cols 1983). En nuestro 
medio la incidencia también es variable, dándose una incidencia de 0.45% en el 
Hospital Docente Madre – Niño “San Bartolomé” (14) , mientras que en el Instituto 
Especializado Materno Perinatal (Ex Maternidad de Lima ) reporta una incidencia 
del 1% de los partos 
(7,10,17)
 lo cual concuerda con la mayoría de estudios 
realizados hasta el momento. 
 
La hemorragia del sitio placentario es llamada externa o revelada cuando deseca en 
plano profundo a las membranas y llega al exterior presentadonse en el 80% de los 
casos habitualmente la separación es parcial, siendo las complicaciones maternas 
menos frecuentes y severas y la prematurez el principal riesgo Perinatal; en tanto la 
hemorragia oculta es aquella que permanece atrapada, produciéndose en el 20% de los 
Desprendimientos esta forma es la mas grave ya que frecuentemente el diagnostico y 
el tratamiento es tardío, por lo que el tipo de Desprendimiento Placentario es 
completo,  se acompaña en la mayoría de casos con óbito fetal y las complicaciones 
maternas como la coagulopatias de consumo son mas severas. 
(3,15,16,19).
 La causa 
primaria del Desprendimiento Prematuro De Placenta aun continua desconocida, sin 
embargo se mencionan varios mecanismos como probables causantes de esta 
patología, entre ellos están, la ruptura vascular en la desidua basal que lleva a la 
formación de un hematoma originado por un trauma vascular; la ruptura de estos vasos 
puede llevar a lesionar otros vasos cercanos y producir mas lesión, retroalimentandose 
el mecanismo de lesión, así también se refiere que el aumento brusco de la presión 
venosa uterina que se transmite al espacio ínter velloso puede ser una causa de 
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Desprendimiento Prematuro De Placenta 
(22)
; sin embargo, existen factores de riesgo 
asociadas a esta patología, que cuando están presentes aumentan la posibilidad que la 
gestante tenga Desprendiendo Prematuro de Placenta, entre ellas tenemos: 
 
 Enfermedad Hipertensiva del Embarazo (HIG) 
(1,2,3,4,5,7,8,9,10,12,14,15,16,17,18,22,26,27,29,32,35,36,43,46,47,48,50,54)
,  es sin duda el trastorno mas 
asociado al Desprendimiento Prematuro De Placenta , como lo señala el Dr. Illia en 
su estudio de Evolución del Embarazo y resultados peri-natales en pacientes con 
Desprendimiento Placentario donde halla un claro predominio de la Hipertensión 
Gestacional (previa o no) asociada a Desprendimiento Prematuro De Placenta , 
(43.24% DPP  vs 6.84% PG) 
(49)
 . De las pacientes con preeclampsia que 
desarrollaron Desprendimiento Prematuro De Placenta,   13.9%  tienen 
Desprendimiento Prematuro De Placenta  leve, 25.7% moderado, 52.1% un 
Desprendimiento Prematuro De Placenta  severo, debido a esta asociación es posible 
que el Desprendimiento Prematuro De Placenta  sea un posible predictor de 
enfermedad vascular: por tanto, un cuidadoso examen en busca de hipertensión 
materna, esta indicado en la paciente que muestra un sangrado genital durante el 
tercer trimestre, así sea leve y en ausencia de placenta previa 
(17)
 . 
 
 Antecedente de Desprendimiento Prematuro De Placenta: El riesgo aproximado 
de recidiva es del 10% para los pacientes con antecedentes de un Desprendimiento 
Prematuro De Placenta, incrementándose hasta el 25% cuando la paciente ha tenido 
dos o mas Desprendimiento Prematuro De Placenta. 
(1,14,16,28,29,33) 
 
 
 El Trauma externo: puede ser una causa de Desprendimiento Prematuro De 
Placenta, hallándose especialmente cuando la placenta tiene una inserción anterior y 
aunque el grado de severidad del trauma esta directamente relacionado, el 
Desprendimiento Prematuro De Placenta puede presentarse con traumas 
relativamente leves que inclusive no causen ninguna otra lesión en la madre. Estos 
traumas pueden resultar de accidentes automovilísticos (60%), caídas (26%) o golpes 
directos abdominales 
(1,2,3,4,5,8,11,14,15,16,17,20,28,33,39,43,54)
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 Edad materna, clásicamente se ha estimado que el riesgo a desarrollarse 
Desprendimiento Prematuro De Placenta aumenta con la edad materna, 
especialmente en las mayores de 35 años; sin embargo en un estudio efectuado en 
123.000 embarazadas esta asociación no fue significativa 
(1,3,14,16,20,29,36,49)
 
 
 Paridad: la gran multiparidad es otro factor de riesgo descrito clásicamente. Sin 
embargo en ellas, el antecedente de Desprendimiento Prematuro De Placenta  le 
confiere un importante sesgo estadístico 
(1,35,36,23,49,16,29)
  
 
 Nutrición, fueron Hibbard y Hibbard los primeros en referirse a la posibilidad que 
un déficit de Ácido Fólico en la alimentación de la embarazada pudiera ocasionar un 
Desprendimiento Prematuro De Placenta , parece ser que el Ácido Fólico podría ser 
esencial para el desarrollo embrionario en los primeros meses de embarazo y quizá 
fuera importante en la creación de una sólida unión entre decidua y vellosidades 
coriales.  Numerosos autores se han ocupado del tema con resultados contradictorios 
(1,2,4,7,14,15,16,17,33,53)
 
 
 El tabaquismo: ha sido vinculado con un mayor riesgo de Desprendimiento 
Prematuro De Placenta  en el Collaborateve Perinatal Project, de acuerdo con Voigt 
y Col (1990) el tabaquismo causa aproximadamente el 40% de los casos de 
Desprendimiento Prematuro De Placenta. El riesgo relativo para los fumadores 
encontrado en varios estudios es de 1.4; los que defienden esta etiología sostienen 
que los pacientes que fuman mas de 10 cigarrillos por día, pueden presentar necrosis 
decidual, como causa de Desprendimiento Prematuro De Placenta  severa; así mismo 
se ha documentado un aumento en el espacio intervelloso y una disminución en el 
flujo sanguíneo placentario. 
(1,2,3,14,16,17,28,29,33)
. 
 
 Drogas: El reporte de casos de Desprendimiento Prematuro De Placenta  
relacionados con el consumo de cocaína, y de otras sustancias como el crack, han 
ido en incremento en los últimos años. El riesgo relativo en consumo de cocaína no 
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ha sido establecido. Chasnoff reporta una incidencia de 17% relacionando el daño en 
los pequeños vasos causado por las propiedades vaso activas de la cocaína con el 
inicio del proceso que culminara con un Desprendimiento Prematuro De Placenta  
(2,3,14,16,17,28,29,42)
  
 
 La Ruptura Prematura De Membranas: en un meta-analisis de 54 estudios 
Ananth y Col (1996) hallaron un riesgo tres veces mayor de Desprendimiento 
Prematuro De Placenta en caso de Rotura Prematura De Las Membranas. Es los 
casos de sobredistención uterina como acontece en el Embrazo Gemelar o en el 
Polihidramnios la desconprensión intrauterina producida por la rotura artificial de las 
membranas, puede causar desprendimiento placentario por reducción brusca de la 
superficie de inserción de la placenta 
(2,3,4,7,8,14,15,16,23,28,33,49,53)
  
 
 El Cordón Umbilical Corto, Las Anomalias Uterinas, La Oclusion De La Vena 
Cava Inferior no tienen una importancia significativa como factores etiológicos 
(1,3,14,23)           
 
                                                                                                                                         
  
Los signos y síntomas que se presentan en el Desprendimiento Prematuro De Placenta  
pueden variar considerablemente. Sin embargo la severidad de Desprendimiento Prematuro 
De Placenta  se clasifica de acuerdo  a los signos y síntomas y al desarrollo de la 
coagulopatía: los principales síntomas que se pueden presentar son: 
 
 Hemorragia uterina 78%, es un signo central de Desprendimiento Prematuro De 
Placenta; esta hemorragia puede quedar retenida en el interior del útero o puede fluir 
al exterior a través de los genitales; lo mas frecuente es que ambos tipos de 
hemorragia coexistan. Para que se produzca la hemorragia externa (80%) es 
necesario que la sangre intente salir al exterior despegando las membranas, esta 
hemorragia externa a veces fluye como sangre roja o negruzca, en pequeñas 
cantidades, casi de modo continuo; otras veces salen al exterior coágulos continuos 
sanguíneos, no es raro que lo hagan bruscamente y en gran cantidad; la hemorragia 
interna (20%) puede ser muy grande, aunque a veces solo hay un coagulo 
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retroplacentario y en otras ocasiones las membranas son despejadas pero la sangre no 
sale al exterior porque se lo impide la presentación fetal 
(1,2,3,4,5,7,8,9,10,14,15,17,18,21,24,27,29)
 
 
 El dolor abdominal, se presenta en un 50% de los casos, aunque a veces puede ser 
leve o intermitente, por lo cual, se podría confundir con un trabajo de parto 
prematuro. El dolor puede ser severo o continuo parecido al de una peritonitis aguda; 
muy pocas veces el dolor se presenta como único síntoma y con frecuencia es el 
resultado de un hematoma retroplacentario, algunos autores afirman que en casos de 
Desprendimiento Prematuro De Placenta sobre todo  en placentas de inserción 
posterior, el dolor no es un síntoma prominente; en estos casos el dolor puede ser 
leve en la región lumbosacra, lo cual podría ser un signo diagnostico importante, 
especialmente en ausencia de sangrado 
vaginal
.(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29). 
 
 Las contracciones uterinas están  presentes en las mayorías de las casos aunque su 
identificación clínica es difícil, estas tienden a aumentar tanto en la frecuencia como 
en la duración y casi siempre están asociadas aun aumento en el  tono uterino, 
mientras mas severo es El  Desprendimiento Prematuro De Placenta , mas intensas 
son las contracciones. La causa de este aumento en  la actividad uterina en presencia 
de Desprendimiento Prematuro De Placenta  se desconoce; sin embargo, algunos 
autores sugieren que es el desprendimiento repentino de la placenta , disminuye el 
efecto inhibitorio de la progesterona, produciendo así un incremento en el tono y 
contractilidad uterina
 (1,3,4,5,7,8,9,10,14,15,17,18,23) 
. En una revisión de casos clínicos del 
Groote Schur Hospital  de ciudad de el Cabo, Sudáfrica, Sher, propone el siguiente 
sistema de gradación clínica para el Desprendimiento Prematuro De Placenta . 
 
 Grado  I , Corresponde a los casos en los que el diagnostico de 
Desprendimiento Prematuro De Placenta  se hace en forma retrospectiva; 
estos pacientes suelen presentar  hematomas retroplacentarios de 
aproximadamente150ml , que en ninguno de los casos supera los 500ml de 
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volumen . Este grado de desprendimiento no supone riesgo alguno para el 
feto, que suele tener una buena supervivencia. 
 
 El Grado II , Corresponde a los casos en los que la hemorragia  anteparto va 
acompañado de los clásicos signos de Desprendimiento Prematuro De 
Placenta  y el feto esta vivo, el volumen de hematoma retroplacentario en 
estos pacientes es de 150 – 500ml,  superando en el 27% de casos a 500ml; el 
92% de estos pacientes presentan alteraciones de el patrón de la frecuencia 
cardiaca fetal y la mortalidad perinatal es elevada, sobre todo si el parto es 
vaginal; según parece, la presencia de rigidez uterina palpable supone un 
factor de alto riesgo para el feto 
 
 El Grado III , Corresponde a los casos en que se dan las circunstancias del 
grado II, pero en lo que se confirma además muerte fetal ; puede subdividirse 
en dos categorías , dependiendo de la presencia (1) o ausencia (2) de 
coagulopatia. Casi todos los casos de muerte materna se producen entre los 
pacientes con un grado II de desprendimiento; en estos pacientes es necesario 
un control meticuloso del sistema cardiovascular y de la función renal para 
asegurar la supervivencia materna 
(1,14,16)
. 
 
 La morbimortalidad materna deriva de la hemorragia y de sus complicaciones como:  
 
 Coagulopatia intravascular diseminada se presenta en el 15% de los pacientes casi 
siempre esta relacionadas con desprendimientos que comprometen mas del 50% de 
la superficie de inserción placentaria y con feto muerto;  los mecanismos principales 
en la inducción de la coagulación intravascular diseminada por paso de sustancias 
tromboplasticas a la circulación y el consumo de fibrinogeno y otros factores de la 
coagulación en el coagulo retroplacentario. Una consecuencia importante de la 
coagulación intravascular es la activación del sistema de fibrinolisis elevándose 
significativamente los productos de degradación del fibrinogeno. 
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 Shock hipovolemico, producido por la hemorragia masiva que puede ser visible 
exteriormente  
 
 Insuficiencia renal aguda, es poco frecuente en los desprendimientos placentarias 
menores, se presenta con mayor frecuencia en los desprendimientos severos 
especialmente cuando hay tardanza en la corrección de la hipovolemia o esta se ha 
corregido solo parcialmente  
 
 Hemorragia post parto, es dos veces mas frecuente en el Desprendimiento 
Prematuro De Placenta  que en la población obstétrica general; si se agrega 
Coagulopatia su incidencia se eleva 7 veces (Cobo 1992) la causa de esta 
complicación  es atribuible al agotamiento contráctil de la fibra muscular como 
consecuencia de la polisistolia y de la tetania uterina; o bien a la infiltración extensa 
de sangre entre las fibras musculares, lo que puede alcanzar a la serosa uterina 
proporcionándole un aspecto violáceo  a la superficie del utero. 
 
 Síndrome de Sheehan, a consecuencia de la hipotensión prolongada a la trombosis 
o por los espasmos de la circulación portal hipofisiaria, como cambien por efecto de 
la coagulación intravascular diseminada, si puede producir una necrosis isquémica 
de la hipófisis. El signo inicial es la agalactia que se evidencia en el puerperio 
inmediato. 
 
 Apoplejía útero placentaria o útero de couvelaire, debido a que la sangre infiltra 
el miometrio, lo cual impide la contracción uterina; también puede coaccionar 
infiltración de las trompas, ovarios y ligamentos anchos. 
 
 Embolia del liquido amniotico, complicación catastrófica e imprescindible que 
agrava el cuadro y es también causa de muerte materna, el liquido penetra los senos 
venosos produciendo shock anafiláctico.  
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El tratamiento de Desprendimiento Prematuro De Placenta  variara de acuerdo con la edad 
gestacional y la condición de la madre y el feto. Ante el desarrollo de una hemorragia 
externa masiva la reanimación extensiva con sangre mas solución electrolítica, el parto y el 
alumbramiento rápidos para tratar de controlar la hemorragia son potencialmente vitales 
para la madre y es de esperar, para el feto.  
 
En el caso de una hemorragia que se desarrolle mucha mas lenta el manejo dependerá en 
forma considerable del estado fetal. Si el feto esta vivo y no presenta evidencias de 
compromiso y si la hemorragia materna no esta causando hipovolemia o anemias severas, 
puede recurrirse a la observación muy atenta, junto con la disponibilidad para una 
intervención inmediata, es probable que esto resulte mas beneficiario cuando el feto es 
inmaduro. 
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CAPITULO III 
 
3. DISEÑO METODOLÓGICO 
 
3.1. Tipo de Estudio 
Es un estudio  retrospectivo comparativo de casos y controles. 
 
3.2. Población 
 
 Casos: Pacientes cuyos partos hayan sido atendidos durante el periodo de Enero 
del 2003 a Diciembre del 2003 con diagnostico de Desprendimiento Prematuro 
de Placenta en el servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
 Controles: Pacientes cuyos partos hayan sido atendidos ha continuación de cada 
caso de Desprendimiento Prematuro de Placenta, que no presentan evidencia 
clínica de dicha patología  
 
 3.3. Muestra  
 
3.3.1. Unidad de Análisis 
 
Gestantes cuyos partos hayan sido atendidos en los meses de Enero del 2003 a 
Diciembre del 2003 con diagnostico de Desprendimiento Prematuro de Placenta 
en el servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
 3.3.2. Tamaño de la muestra 
Gestantes con o sin control prenatal cuyos partos hayan sido atendidas en los 
meses de  Enero del 2003 a Diciembre del 2003 con diagnostico de 
Desprendimiento Prematuro de Placenta en el servicio de Obstetricia del Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza 
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3.3.3.  Tipo de Muestreo 
 Casos: se incluirá a todas las pacientes cuyo diagnostico principal fue  
Desprendimiento Prematuro de Placenta y cumplan los criterios de inclusión. 
 Control: Se eligió a las dos parturientas asistidas a continuación de cada caso de 
Desprendimiento Prematuro de Placenta 
 
 3.3.4. Criterios de inclusión y exclusión. 
 
 3.3.4.1. Criterios de Inclusión 
o Casos: todas las pacientes atendidas en el Hospital Nacional Arzobispo 
Loayza entre Enero del 2003 a Diciembre del 2003 con diagnostico de 
Desprendimiento Prematuro de Placenta . 
o Controles: Pacientes en las cuales no hay diagnostico de  
Desprendimiento Prematuro de Placenta. 
 
3.3.4.2. Criterios de Exclusión 
 
 Casos: Pacientes con historia clínica incompleta o sin diagnostico preciso. 
 Control: pacientes en las cuales hubiese antecedente de episodio de sangrado 
sin diagnostico definitivo, en estos casos se tomaran las siguientes pacientes 
elegibles. 
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3.4. Variables e Indicadores de Estudio 
 
ESQUEMA –TABLA-IDENTIFICACION Y MEDICION DE VARIABLES. 
 
 
VARIABLE 
 
TIPO 
ESCALA DE 
MEDICION 
VARIABLES 
DE 
MEDICION 
VARIABLE DEPENDIENTE: DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE 
PLACENTA 
Desprendimiento 
prematuro de 
placenta 
Variable categórica: 
Cualitativa. Dicotomica 
P/A 
 
Nominal 
 
N, % 
VARIABLES  INDEPENDIENTES 
EDAD MATERNA Variable Numérica: 
Cuantitativa Continua 
 
 
De Razón 
 
N, X, DE 
PRESENCIA DE 
HIG 
Variable categórica: 
Cualitativa. Dicotomica 
P/A 
Nominal N, % 
PARIDAD Variable categórica: 
Cualitativa. Dicotomica 
Nominal N, % 
 
PRESENCIA DE 
ANEMIA 
Variable categórica: 
Cualitativa. Dicotomica 
P/A 
Nominal N, % 
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VARIABLE 
 
TIPO 
ESCALA DE 
MEDICION 
VARIABLES 
DE 
MEDICION 
ANTECEDENTE 
DE DPP 
Variable categórica: 
Cualitativa. Dicotomica 
P/A 
Nominal N, % 
CONTROL 
PRENATAL 
Variable categórica: 
Cualitativa. Dicotomica 
Nominal N, % 
TRAUMATISMO 
ABDOMINAL 
Variable categórica: 
Cualitativa. Dicotomica 
P/A 
Nominal N, % 
PATOLOGIA 
MATERNA 
 Presentacion 
podalica 
 Amenaza de 
parto 
pretermino 
 Polihidramnio
s 
 RPM 
 Miomatosis 
uterina 
 Otros 
 
 
 
Variable Categorica: 
cualitativa. Politomica 
P/A 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
N, % 
VARIABLES  INTERVINIENTES 
ESTADO CIVIL 
 Soltera 
 Casada 
 Conviviente 
 Otros 
Variable categórica: 
Cualitativa. Politomica 
 
Nominal N, % 
 UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS 
 
VARIABLE 
 
TIPO 
ESCALA DE 
MEDICION 
VARIABLES 
DE 
MEDICION 
OCUPACION Variable categórica: 
Cualitativa. Dicotomica 
 
Nominal N, % 
GRADO DE 
INSTRUCCIÓN 
 Analfabeta 
 Primaria 
 Secundaria 
 Superior 
 
Variable categórica: 
Cualitativa. Dicotomica 
P/A 
 
Nominal 
 
N, % 
 
CONSUMO DE 
TABACO 
 
Variable categórica: 
Cualitativa. Dicotomica 
 
 
Nominal 
 
N, % 
 
CONSUMO DE 
DROGAS 
 
Variable categórica: 
Cualitativa. Dicotomica 
 
 
Nominal 
 
N, % 
 
TIPO DE PARTO 
 
Variable categórica: 
Cualitativa. Dicotomica 
 
 
Nominal 
 
N, % 
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CAPITULO IV 
4. RESULTADOS 
En el periodo de Enero del 2003 a Diciembre del 2003 hubieron en total de 3407 
nacimientos, ocurriendo 51 Desprendimientos Prematuros de Placenta, obteniéndose una 
incidencia de 1.49%. La muestra estuvo constituida por 51 casos y el grupo control 
comprendió a 102 parturientas (cuadro N
0
 1) 
Cuadro N
0
 1 
Factores De Riesgo Asociados Al Desprendimiento Prematuro De Placenta 
Según Incidencia 
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
Enero 2003 – Diciembre 2003 
 
 
PERIODO 
 
N
0 
CASOS 
 
N
0
 CONTROLES 
N
0
 DE 
NACIMIENTOS 
 
ENERO 2003-
DICIEMBRE 2003 
 
 
51 
 
102 
 
3407 
FUENTE:  Departamento de Estadística de HNAL 
 
Existe una tendencia significativa que a mayor edad materna, mayor incidencia de DPP al 
comparar los riesgos relativos de los distintos grupos etareos(p=0.001). Habiendo una mayor 
diferencia a partir de los 35 años (25.49% vs 11.76%) (Cuadro N 2) 
Cuadro N
0
 2 
Factores De Riesgo Asociados Al Desprendimiento Prematuro De Placenta 
Según Edad( años) 
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
Enero 2003 – Diciembre 2003 
 
Edad( años) CASOS 
N
O
               % 
CONTROL 
N
O
                % 
Menor  E Igual De 19 Años 05              9.80 04               3.92 
20 -24 Años 11            21.57 42             41.18 
25 – 29 Años 10          19.61 28         27.45 
30 – 34 Años 12          23.53 16         15.69 
Mayor E Igual A 35 Años 13          25.49 12         11.76 
Total 51        100.00 102     100.00 
FUENTE: Historia Clínica HNAL 
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Así también en el cuadro N 3 vemos que exite un mayor predominio de DPP de estado civil 
conviviente vs las casadas (66.67% vs 11.76%)(p =0.001) 
Cuadro N
0
 3 
Factores De Riesgo Asociados Al Desprendimiento Prematuro De Placenta 
Según Estado Civil 
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
Enero 2003 – Diciembre 2003 
 
 
Estado Civil 
 
CASOS 
N
O
               % 
CONTROLES 
N
O
                % 
Soltera 11            21.57 29            28.43 
Casada 06            11.76 21            20.59 
Conviviente 34            66.67 52            50.98 
TOTAL 51          100.00 102         100.00 
FUENTE: Historia Clínica HNAL 
 
En cuanto al grado de instrucción la mayor parte de la población tanto de los casos como de 
loa controles curso el nivel secundario, no existiendo diferencia significativa 
 
 
Cuadro N
0
 4 
Factores De Riesgo Asociados Al Desprendimiento Prematuro De Placenta 
Según Grado De Instrucción 
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
Enero 2003 – Diciembre 2003 
 
Grado De Instrucción CASOS 
N
O
               % 
CONTROLES 
N
O
                % 
Analfabeta 01               1.96 04                3.92 
Primaria 03               5.88 14              13.73 
Secundaria 28              54.90 43             42.16 
Superior Técnica 11              21.57 30             29.41 
Superior Universitaria 08              15.69 11             10.78 
Total 51            100.00 102          100.00 
FUENTE: Historia Clínica HNAL 
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Las mujeres con algún tipo de trabajo tienen una exposición del 35.29% a presentar dicha 
patología.(cuadro N 5) 
Cuadro N
0
 5 
Factores De Riesgo Asociados Al Desprendimiento Prematuro De Placenta 
Según Ocupación 
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
Enero 2003 – Diciembre 2003 
 
Ocupación CASOS 
N
O
               % 
CONTROLES 
N
O
                % 
Con Trabajo 18             35.29 33              32.35 
Sin Trabajo 33             64.71 69              67.65 
Total 51          100.00 102          100.00 
FUENTE: Historia Clínica HNAL 
 
EN EL cuadro N 6, se discrimina la paridad de las pacientes analizadas, donde se puede 
observar un predominio de multiparidad en las pacientes con DPP (62.75%) (Chi cuadrado p 
< 0.01) 
 
Cuadro N
0
 6 
Factores De Riesgo Asociados Al Desprendimiento Prematuro De Placenta 
Según Paridad 
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
Enero 2003 – Diciembre 2003 
 
Paridad CASOS 
N
O
               % 
CONTROLES 
N
O
                % 
Primipara 19                37.25 67               65.69 
Multipara 32                62.75 35               34.31 
Total 51              100.00 102           100.00 
FUENTE: Historia Clínica HNAL 
 
 
También existe una  tendencia significativa que a menor edad gestacional mayor incidencia 
de DPP(p = 0.001) describiéndose una mayor diferencia a menor de 36 sem.(54.90% vs 
24.51%) 
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Cuadro N
0
 7 
Factores De Riesgo Asociados Al Desprendimiento Prematuro De Placenta 
Según Edad Gestacional 
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
Enero 2003 – Diciembre 2003 
 
 
Edad Gestacional 
 
CASOS 
N
O
               % 
CONTROLES 
N
O
                % 
Menor  20 semanas 00                 00 00             00 
21 – 27semanas 04                 7.84 00              00 
28 – 36 semanas 28               54.90     25              24.51 
37 – 42 semanas 19               37.25    73              71.57 
Mayor 42 semanas 00               00.00         04               3.92 
Total 51             100.00 102           100.00 
FUENTE: Historia Clínica HNAL 
 
 
En el cuadro N 8 se observa que las pacientes que tienen DPP, tienen mayor riesgo de 
desencadenar nuevamente un DPP que aquellas pacientes del grupo control (29.41% vs 
4.9%) 
 
 
Cuadro N
0
 8 
Factores De Riesgo Asociados Al Desprendimiento Prematuro De Placenta 
Según Antecedente de DPP 
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
Enero 2003 – Diciembre 2003 
 
Antecedente de DPP CASOS 
N
O
               % 
CONTROLES 
N
O
                % 
Con Antecedente  15               29.41 0.5                4.90 
Sin Antecedente  36               70.59 97               95.10 
Total 51             100.00 102           100.00 
FUENTE: Historia Clínica HNAL 
 
Una falta de CPN y un control pre natal inadecuado se relaciono  un mayor riesgo de 
presentar un DPP, a diferencia de aquellas que tuvieron un CPN adecuado( 66.66% vs 
33.34%) 
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Cuadro N
0
 9 
Factores De Riesgo Asociados Al Desprendimiento Prematuro De Placenta 
Según Control Prenatal 
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
Enero 2003 – Diciembre 2003 
 
Control Prenatal CASOS 
N
O
               % 
CONTROLES 
N
O
                % 
Sin CPN 06               11.76 12               11.76 
CPN Inadecuado 28               54.90 47               46.08 
CPN Adecuado 17              33.34 43               42.16 
Total 51             100.00 102           100.00 
FUENTE: Historia Clínica HNAL 
 
El cuadro N 10 nos muestra que aquellas pacientes que padecen Anemia tienen mayor riesgo 
a desarrollar un DPP en comparación con aquellas que no cursan con Anemia ( 80.39% vs 
19.61%) 
 
Cuadro N
0
 10 
Factores De Riesgo Asociados Al Desprendimiento Prematuro De Placenta 
Según Presencia de Anemia 
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
Enero 2003 – Diciembre 2003 
 
Presencia de Anemia CASOS 
N
O
               % 
CONTROLES 
N
O
                % 
Con Anemia 41               80.39 87               85.29 
Sin Anemia 10               19.61 15               14.71 
Total 51             100.00 102           100.00 
FUENTE: Historia Clínica HNAL 
 
En el cuadro N 11 se aprecia a aquellas pacientes que sufrieron un traumatismo abdominal, 
las cuales  representan el 11.76% 
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Cuadro N
0
 11 
Factores De Riesgo Asociados Al Desprendimiento Prematuro De Placenta 
Según Traumatismo Abdominal 
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
Enero 2003 – Diciembre 2003 
 
 
Traumatismo 
Abdominal 
CASOS 
N
O
               % 
CONTROLES 
N
O
                % 
Con Traumatismo 06               11.76 00                 00 
Sin Traumatismo 45               88.24 102           100.00 
Total 51             100.00 102           100.00 
FUENTE: Historia Clínica HNAL 
 
 
En el cuadro N 12 resulto significativo la asociación de HIG a DPP ( 66.67% VS 25.49%) 
 
Cuadro N
0
 12 
Factores De Riesgo Asociados Al Desprendimiento Prematuro De Placenta 
Según Hipertensión Inducida Por El Embarazo 
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
Enero 2003 – Diciembre 2003 
 
Hipertensión Inducida 
Por El Embarazo 
CASOS 
N
O
               % 
CONTROLES 
N
O
                % 
Con HIG 34               66.67 26              25.49 
Sin HIG 17               33.33 76              74.51 
Total 51             100.00 102          100.00 
FUENTE: Historia Clínica HNAL 
 
 
En el cuadro N 13 se estudian las patologías maternas asociadas al embarazo actual. Se 
presentan porcentajes similares entre los grupos estudiados de pacientes con patología del 
embarazo actual 29.41% vs 37.25% del grupo control y sin patología 70.59% DPP vs 
62.75%. Sin embargo en el análisis particular de las patologías asociadas, observamos que la 
presentación podálica constituye un mayor riesgo 7.84% DPP vs 1.96% del grupo control. 
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Cuadro N
0
 13 
Factores De Riesgo Asociados Al Desprendimiento Prematuro De Placenta 
Según Patología Materna 
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
Enero 2003 – Diciembre 2003 
 
 
Patología Materna CASOS 
N
O
               % 
CONTROLES 
N
O
                % 
Presentación Podálica 04                 7.84         02              1.96 
Amenaza De Parto Pret 
Termino 
02                 3.93         02              1.96 
Ruptura Prematura DE 
Membranas 
04                 7.84         29            28.43 
Miomatosis Uterina 01                 1.96         00            00.00  
Embarazo Gemelar 04                 7.84         05              4.90 
Sin Patologia 36               70.59   64             62.75 
Total 51             100.00 102           100.00 
FUENTE: Historia Clínica HNAL 
 
En el cuadro N 14 se aprecia un mayor predominio de DPP en pacientes fumadoras con 
respecto al grupo control (5.88% vs 0.98%) 
 
Cuadro N
0
 14 
Factores De Riesgo Asociados Al Desprendimiento Prematuro De Placenta 
Según Consumo de Tabaco 
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO Loayza 
Enero 2003 – Diciembre 2003 
 
Consumo de Tabaco 
 
CASOS 
N
O
               % 
CONTROLES 
N
O
                % 
FUMA 03                 5.88        01                0.98 
NO FUMA 48               94.12 101             99.02 
Total 51             100.00 102           100.00 
FUENTE: Historia Clínica HNAL 
 
En cuanto al consumo de drogas no se encontró una diferencia significativa en las pacientes 
con DPP con respecto a las del grupo control ( 1.96% vs 1.96%) 
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Cuadro N
0
 15 
Factores De Riesgo Asociados Al Desprendimiento Prematuro De Placenta 
Según Consumo de Drogas 
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
Enero 2003 – Diciembre 2003 
 
Consumo de Drogas 
 
CASOS 
N
O
               % 
CONTROLES 
N
O
                % 
Consume Drogas 01                1.96        02                1.96 
NO Consume Drogas 50              98.04 100             98.04 
Total  51             100.00 102           100.00 
FUENTE: Historia Clínica HNAL 
 
 
Con respecto a la forma de terminación del embarazo, el cuadro N 16 permite observar que 
el nacimiento fue espontáneo en el 15.69% de DPP vs 79.41% en el grupo control. Y la 
finalización quirúrgica del embarazo ocurrió en 84.31% en DPP vs 20.59 % del grupo 
control. 
 
Cuadro N
0
 16 
Factores De Riesgo Asociados Al Desprendimiento Prematuro De Placenta 
Según Tipo de Parto 
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
Enero 2003 – Diciembre 2003 
 
Tipo de Parto CASOS 
N
O
               % 
CONTROLES 
N
O
                % 
VAGINAL 08               15.69  81              79.41 
CESAREA 43               84.31        21              20.59 
Total 51             100.00 102           100.00 
FUENTE: Historia Clínica HNAL 
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CAPITULO V 
5. DISCUSION 
 
En nuestro estudio el Desprendimiento Prematuro de Placenta se comporta como una 
patología de alto riesgo obstétrico que compromete seriamente la salud de la madre y del 
feto. La incidencia encontrada es de 1.49% que concuerda con el promedio de incidencia 
hallados en otros estudios que oscilan  entre 0.25% a 3%
 (30,32)
, esta gran diferencia de 
reportes depende del criterio utilizado para el diagnostico y de los patrones de referencia 
que se utilicen para la remisión de pacientes de alto riesgo obstétrico. 
 
Existen publicaciones contradictorias con relación a la importancia de la edad materna 
como factor de riesgo, pero la tendencia hacia la edad avanzada es estadísticamente 
significativo. 
 
Es de notar que en aquellas pacientes con DPP el estado civil y el grado de instrucción 
no resultan ser significativamente factores de riesgo. Así también la ocupación de la 
gestante tampoco resulto ser estadísticamente significativo como factor de riesgo. 
 
Numerosas publicaciones destacan a la multiparidad como factor de riesgo de DPP, en 
nuestro estudio se pudo ratificar dichas publicaciones debido a que dicha asociación 
resulto ser estadísticamente significativo. 
 
Existe una tendencia significativa que a menor edad gestacional mayor riesgo a 
desencadenar un DPP. Además la presencia  de DPP en un embarazo anterior al actual, 
predispone a la mujer a desarrollar nuevamente un DPP frente a las pacientes del grupo 
control. 
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Se ha relacionado el bajo número de visitas antenatales con el riesgo de DPP, en el 
presente estudio solo el 33.34% tuvo un adecuado control Pre natal, resultado 
congruente con la bibliografía y que es estadísticamente significativa; constituyendo un 
factor de riesgo previsible. 
 
Hay una tendencia de riesgo entre aquellas pacientes que cursan con Anemia durante el 
embarazo actual a desarrollar DPP en comparación con las que no cursan con Anemia, 
pero ello no resulta ser estadísticamente significativo comparado con el grupo control, y 
de acuerdo a los estudios realizados la mayor parte de la población gestante desarrolla 
Anemia en su embarazo, siendo ella un factor de riesgo  para diversas patologías. 
 
Se hallo que existe un riesgo estadísticamente significativo a desarrollar un DPP , en 
aquellas pacientes que son expuestas a un traumatismo abdominal. El DPP puede 
presentarse con traumas relativamente leves que inclusive no causen ninguna otra lesión 
en la madre. Estos traumas pueden resultar de accidentes automovilísticos, caídas o 
golpes directos abdominales. Sin embargo otros autores han encontrado una  baja 
asociación de DPP a traumatismos, nosotros encontramos una incidencia alta con 
traumatismo; no pudiendo establecer una relación estadística, debido a que en el grupo 
control no tuvo ningún caso de Traumatismo. 
 
Muchas son las patologías relacionadas al DPP durante la gestación y el parto, pero es la 
Enfermedad Hipertensiva del Embarazo, la que mayor sustento tiene en la revisión 
bibliografica, en este estudio también resulta ser la mas frecuente; presente en el 66.67% 
de los casos, hallazgo que que resulta ser estadísticamente significativo. Esto puede ser 
causado por pre eclampsia, eclampsia u otras condiciones. Siendo  aproximadamente el 
50% de los casos de DPP lo suficientemente severos como para causar muerte al feto 
están asociados con Hipertensión. 
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De igual modo, los embarazos con Rotura Prematura de Membranas manejados 
expectantemente representa un riesgo significativo a desencadenar un DPP, y el riesgo 
se incrementa cuando la rotura es prolongada, en nuestro estudio ocurrio en menor 
frecuencia que en los controles. A diferencia de la Presentacion Podalica y el Embarazo 
Gemelar que presentan una asociación estadísticamente significativa con respecto al 
grupo control. 
 
También existe controversia en cuanto al papel que juega el tabaquismo como factor de 
riesgo de DPP; el riesgo relativo para las fumadoras encontrado en varios estudios es de 
1.4; los que defienden esta etiología, sostienen que las pacientes que fuman mas de 10 
cigarrillos por día, pueden presentar necrosis decidual, así mismo se ha documentado un 
aumento en el espacio intervelloso y una disminución en el flujo sanguíneo  placentario. 
En nuestro estudio se hallo un mayor riesgo de cursar con DPP en aquellas mujeres 
fumadoras en comparación con las del grupo control. 
 
El riesgo relativo en el consumo de drogas no ha sido aun establecido y en nuestro 
estudio no existe una diferencia significativa a desarrollar DPP en los casos en 
comparación con las del grupo control. 
 
La culminación del embarazo por vía quirúrgica resulta estadísticamente significativa en 
comparación con las del grupo control. 
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CAPITULO VI 
6. CONCLUSIONES 
 
El presente estudio es una revisión retrospectiva de pacientes asistidas durante el año del 
2003 y además se analiza una patología de urgencia. Todos estos elementos podrían 
constituir un sesgo en la información obtenida.  
 
No se pensó que se incluyera información tergiversada por sesgo por la razón de que 
nuestras observaciones coinciden totalmente con la bibliografía consultada; si bien cierto 
margen de error es inherente a la revisión retrospectiva, además de obtener información 
sobre características y resultados del embarazo  en pacientes afectadas con DPP que ya 
han sido analizadas, este estudio abre una interesante interrogante a nuestro juicio a 
cerca de poner mayor énfasis en los Factores de Riesgo, que fácilmente son el la mayoría 
de los casos previsibles. 
 
Debido a la alta tasa de mortalidad materna – perinatal y  existiendo pocos estudios en 
nuestro medio, es importante tener muy en claro la frecuencia y los Factores de Riesgo 
materno Perinatales asociados a esta patología en nuestra sociedad. 
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CAPITULO VII 
7. RECOMENDACIONES 
 
 Debido a que la hemorragia vaginal puede presentarse en cualquier momento del 
embarazo, sobre todo en el tercer trimestre; el equipo de salud debe estar 
debidamente preparado, para poder prevenir, diagnosticar y dar un tratamiento 
adecuado y oportuno ha aquella paciente que presenta dicha patología, debido 
que en estos casos  se compromete tanto la vida de la madre como la del feto. 
 
 El equipo de salud debe estar capacitado en reconocer los grados de severidad de 
un Desprendimiento Prematuro de Placenta, con la finalidad de iniciar una  
terapéutica adecuada y de esa forma lograr disminuir la morbimortalidad materna 
y perinatal, que hasta el momento en nuestro medio aun se encuentra muy 
elevada en comparación  con otros países, donde se da mas prioridad al sector 
salud. 
 
 Los Factores de riesgo presentados en este estudio, nos debe servir para poder 
prevenir oportunamente dicha patología y estar preparados en el caso de que se 
instale inesperadamente. 
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CAPITULO VIII 
 
7. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 
 
PRESUPUESTO 
 
 
SERVICIOS 
 
COSTO/UNIDAD 
 
CANTIDAD 
 
COSTO TOTAL 
 
Movilidad 0.80 céntimos 200 16.00 nuevos soles 
Fotocopias 0.05 céntimos 500 25.00 nuevos soles 
Internet 2 soles/hora 30 hrs 60.00 nuevos soles 
Tipeos-Impresiones 0.80 céntimos 70 hojas 56.00 nuevos soles 
 
 
 
 
RECURSOS 
MATERIALES 
 
 
 
COSTO/UNIDAD 
 
 
CANTIDAD 
 
 
COSTO TOTAL 
Tiempo en 
computadora 
2 soles/horas 20 40.00 nuevos soles 
Lapiceros 0.50 céntimos  4 2.00 nuevos soles 
Diskettes 2.00 nuevos soles 5 10.00 nuevos soles 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
 
ACTIVIDADES 
 
MESES 
 
 
1. Revisión del marco teórico 
2. Elaboración del protocolo 
3. Revisión y elaboración del instrumento 
4. Selección de muestra 
5. Recolección de datos 
6. Análisis de resultados 
7. Informe preliminar 
8. Informe final 
 
 
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
ENE FEB MARZABR MAYOJUN JUL AGO SETIEMBREOCT NOV DIC
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CAPITULO IX 
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CAPITULO X 
ANEXOS N
0
 1: INSTRUMENTO PARA LA  
RECOLECCIÓN DE DATOS 
Univers idad Nacional  Mayor  de  San Marcos  
Facul tad de  Medicina  
 
Escuela   Académico  Profes ional   de  
Obstetric ia  
Hospital Nacional Arzobispo Loayza  
ESTUDIO: Factores de Riesgo Asociados al  Desprendimiento Prematuro 
de Placenta 
FORMULARIO AD HOC 
 
I. DATOS GENERALES: 
 
1. NOMBRES Y APELLIDOS: ..................................................................... 
 
2. N# HISTORIA  CLINICA: ………………………………………………………. 
 
 
3. EDAD...........años 
4. ESTADO CIVIL:                        CASO       CONTROL 
                          Soltera  ( 1 )     
Casada  ( 2 )  
Conviviente   ( 3 )  
Otros..........  ( 4 )  
 
                                                                                                                                                                                             
 1 
 2 
 3 
 4 
 1 
 2 
 3 
 4 
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5. GRADO DE INSTRUCCIÓN:                                             CASO        CONTROL 
                                       CASO  CONTROL 
    Analfabeta     ( 1 )    
Primaria     ( 2 )  
 Secundaria                ( 3 )  
                      Superior Técnica      ( 4 ) 
                                      Superior universitario ( 5 )                  
 
 
 
 
          CASO           CONTROL 
6. OCUPACIÓN:  Con trabajo  (1)  
 Sin trabajo   (2)       
 
II. DATOS OBSTETRICOS: 
 
1. G.......P.......... 
2. PARIDAD                CASO             CONTROL 
Primigesta (1) 
Multípara   (2)        
 
3. EDAD GESTACIONAL: ......................SEMANAS 
4. ANTECEDENTE DE DPP            CASO        CONTROL 
SI   (1)   
NO  (2) 
 1 
 2 
 3 
 4 
 5 
 1 
 2 
 3 
 4 
 5 
 1 
 2 
 1 
 2 
 1 
 2 
 1 
 2 
 1 
 2 
 1 
 2 
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5. CONTROL PRENATAL                      CASO    CONTROL                                
SIN CPN:   (1) 
CON CPN: (2)   
 
 
6. PRESENCIA DE ANEMIA     
                                      CASO             CONTROL 
SI   (1)    
NO  (2) 
 
7. TRAUMATISMO ABDOMINAL           
        CASO   CONTROL 
SI   (1)  
NO  (2) 
 
8. HIPERTENCION INDUCIDA POR LA GESTACION     
CASO  CONTROL 
SI   (1)   
NO  (2) 
 
 
 
 
 
 1 
 2 
 1 
 2 
 1 
 2 
 1 
 2 
 1 
 2 
 1 
 2 
 1 
 2 
 1 
 2 
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9. PATOLOGIA MATERNA                     
CASO            CONTROL 
Presentación Podálica(1) 
Amenaza de Parto Pretermino(2) 
Polihidramnios(3)       
Ruptura Prematura de Membranas(4) 
Miomatosis Uterina(5) 
Otros(6) 
 
10. TIPO DE PARTO:           
       CASO     CONTROL 
Vaginal   (1)   
Cesárea        (2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 1 
 2 
 3 
 4 
 5 
 6 
 1 
 2 
 3 
 4 
 5 
 6 
 1 
 2 
 1 
 2 
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ANEXO II: TABLAS EN BLANCO 
 
Cuadro N
0
 1 
Factores De Riesgo Asociados Al Desprendimiento Prematuro De Placenta 
Según Incidencia 
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
Enero 2003 – Diciembre 2003 
 
 
PERIODO 
 
N
0 
CASOS 
 
N
0
 CONTROLES 
N
0
 DE 
NACIMIENTOS 
 
ENERO 2003-
DICIEMBRE 2003 
 
   
FUENTE:  Departamento de Estadística de HNAL 
 
 
 
 
Cuadro N
0
 2 
Factores De Riesgo Asociados Al Desprendimiento Prematuro De Placenta 
Según Edad( años) 
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
Enero 2003 – Diciembre 2003 
 
Edad( años) CASOS 
N
O
               % 
CASOS 
N
O
                % 
Menor  E Igual De 19 Años   
20 -24 Años   
25 – 29 Años   
30 – 34 Años   
Mayor E Igual A 35 Años   
Total   
FUENTE: Historia Clínica HNAL 
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Cuadro N
0
 3 
Factores De Riesgo Asociados Al Desprendimiento Prematuro De Placenta 
Según Estado Civil 
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
Enero 2003 – Diciembre 2003 
 
 
Estado Civil 
 
CASOS 
N
O
               % 
CASOS 
N
O
                % 
Soltera   
Casada   
Conviviente   
Otros   
TOTAL   
FUENTE: Historia Clínica HNAL 
 
 
 
 
Cuadro N
0
 4 
Factores De Riesgo Asociados Al Desprendimiento Prematuro De Placenta 
Según Grado De Instrucción 
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
Enero 2003 – Diciembre 2003 
 
Grado De Instrucción CASOS 
N
O
               % 
CASOS 
N
O
                % 
Analfabeta   
Primaria   
Secundaria   
Superior Técnica   
Superior Universitaria   
Total   
FUENTE: Historia Clínica HNAL 
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Cuadro N
0
 5 
Factores De Riesgo Asociados Al Desprendimiento Prematuro De Placenta 
Según Ocupación 
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
Enero 2003 – Diciembre 2003 
 
 
 
Ocupación CASOS 
N
O
               % 
CASOS 
N
O
                % 
Con Trabajo   
Sin Trabajo   
Total   
FUENTE: Historia Clínica HNAL 
 
 
 
 
 
 
 
Cuadro N
0
 6 
Factores De Riesgo Asociados Al Desprendimiento Prematuro De Placenta 
Según Paridad 
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
Enero 2003 – Diciembre 2003 
 
 
 
Paridad CASOS 
N
O
               % 
CASOS 
N
O
                % 
Primigesta   
Multigesta   
Total   
FUENTE: Historia Clínica HNAL 
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Cuadro N
0
 7 
Factores De Riesgo Asociados Al Desprendimiento Prematuro De Placenta 
Según Edad Gestacional 
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
Enero 2003 – Diciembre 2003 
 
 
 
Edad Gestacional 
 
CASOS 
N
O
               % 
CASOS 
N
O
                % 
Menor  20 semanas   
21 – 27semanas   
28 – 36 semanas   
37 – 42 semanas   
Mayor 42 semanas   
Total   
FUENTE: Historia Clínica HNAL 
 
 
 
 
Cuadro N
0
 8 
Factores De Riesgo Asociados Al Desprendimiento Prematuro De Placenta 
Según Antecedente de DPP 
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
Enero 2003 – Diciembre 2003 
 
 
Antecedente de DPP CASOS 
N
O
               % 
CASOS 
N
O
                % 
Con Antecedente    
Sin Antecedente    
Total   
FUENTE: Historia Clínica HNAL 
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Cuadro N
0
 9 
Factores De Riesgo Asociados Al Desprendimiento Prematuro De Placenta 
Según Control Prenatal 
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
Enero 2003 – Diciembre 2003 
 
Control Prenatal CASOS 
N
O
               % 
CASOS 
N
O
                % 
Con CPN   
Sin CPN   
Total   
FUENTE: Historia Clínica HNAL 
 
Cuadro N
0
 10 
Factores De Riesgo Asociados Al Desprendimiento Prematuro De Placenta 
Según Presencia de Anemia 
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
Enero 2003 – Diciembre 2003 
Presencia de Anemia CASOS 
N
O
               % 
CASOS 
N
O
                % 
Con Anemia   
Sin Anemia   
Total   
FUENTE: Historia Clínica HNAL 
 
 
Cuadro N
0
 11 
Factores De Riesgo Asociados Al Desprendimiento Prematuro De Placenta 
Según Traumatismo Abdominal 
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
Enero 2003 – Diciembre 2003 
 
Traumatismo 
Abdominal 
CASOS 
N
O
               % 
CASOS 
N
O
                % 
Con Traumatismo   
Sin Traumatismo   
Total   
FUENTE: Historia Clínica HNAL 
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Cuadro N
0
 12 
Factores De Riesgo Asociados Al Desprendimiento Prematuro De Placenta 
Según Hipertensión Inducida Por El Embarazo 
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
Enero 2003 – Diciembre 2003 
 
 
 
Hipertensión Inducida 
Por El Embarazo 
CASOS 
N
O
               % 
CASOS 
N
O
                % 
Con HIG   
Sin HIG   
Total   
FUENTE: Historia Clínica HNAL 
 
 
 
Cuadro N
0
 13 
Factores De Riesgo Asociados Al Desprendimiento Prematuro De Placenta 
Según Patología Materna 
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
Enero 2003 – Diciembre 2003 
 
 
Patología Materna CASOS 
N
O
               % 
CASOS 
N
O
                % 
Presentación Podálica   
Amenaza De Parto Pret 
Termino 
  
Ruptura Prematura DE 
Membranas 
  
Miomatosis Uterina   
Embarazo Gemelar   
Otros   
Total   
FUENTE: Historia Clínica HNAL 
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Cuadro N
0
 14 
Factores De Riesgo Asociados Al Desprendimiento Prematuro De Placenta 
Según Consumo de Tabaco 
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO Loayza 
Enero 2003 – Diciembre 2003 
 
Consumo de Tabaco 
 
CASOS 
N
O
               % 
CASOS 
N
O
                % 
FUMA   
NO FUMA   
Total   
FUENTE: Historia Clínica HNAL 
 
 
Cuadro N
0
 15 
Factores De Riesgo Asociados Al Desprendimiento Prematuro De Placenta 
Según Consumo de Drogas 
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
Enero 2003 – Diciembre 2003 
 
Consumo de Drogas 
 
CASOS 
N
O
               % 
CASOS 
N
O
                % 
Consume Drogas   
NO Consume Drogas   
Total   
FUENTE: Historia Clínica HNAL 
 
 
Cuadro N
0
 16 
Factores De Riesgo Asociados Al Desprendimiento Prematuro De Placenta 
Según Tipo de Parto 
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
Enero 2003 – Diciembre 2003 
 
Tipo de Parto CASOS 
N
O
               % 
CASOS 
N
O
                % 
VAGINAL   
CESAREA   
Total   
FUENTE: Historia Clínica HNAL 
